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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS LESI 
PLEKSUS BRACIALIS DEXTRA DI RSU AISYIYAH PONOROGO 
 




Latar Belakang: lesi Pleksus bracialis adalah anyaman serat saraf yang berjalan dari 
tulang belakang C5-T1 yang mengirim sinyal dari tulang belakang ke bahu, lengan 
dan tangan. Lesi Pleksus bracialis terjadi ketika adanya trauma, trauma persalinan, 
kompresi, peradangan dan tumor pada bahu yang menekan atau mengenai saraf. 
Modalitas fisioterapi yang digunakan adalah Infra red yang bermanfaat untuk 
meningkatkan metabolisme, mengurangi rasa sakit. TENS dapat bermanfaat untuk 
meningkatakan kekuatan otot dan Terapi latihan dapat bermanfaat dalam memelihara 
atau menambah lingkup gerak sendi pada sholder dan melatih aktifitas sendi bahu. 
 
Tujuan: untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan 
aktifitas fungsional pada kasus Lesi Pleksus Bracialis dengan menggunakan 
modalitas Infra Red (IR), Trancutanius Electrical Nerves Stimulation (TENS), dan 
Terapi Latihan (TL). 
 
Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali di dapatkan hasil penilaian nyeri pada 
nyeri diam T0: 3 menjadi T6: 1, nyeri tekan T0: 5 menjadi T6: 3, nyeri gerak T0: 6 
menjadi T6: 4. Peningkatan lingkup gerak sendi sholder S : T0: 35º-0º-100º, menjadi 
T6: 40º-0º-130º, F : T0: 125º-0º-30º menjadi T6: 135º-0º-30º, R(F=90): T0: 90º-0º-
50º menjadi T6: 90º-0º-55º, sendi elbow S: T0: 0º-0º-110º menjadi T6: 0º-0º-125º, 
sendi wrist S: T0: 30º-0º-40º menjadi 40º-0º-45º, F: T0: 15º-0º-10º menjadi T6: 18º-
0º-25º. Peningkatan kekuatan otot sholder T0: 3 menjadi T6: 4, elbow T0: 3 menjadi 
T6: 4, wrist T0: 3 menjadi 4. Peningkatan aktifitas fungsional T0: 56 menjadi T6: 39. 
 
Kesimpulan: Infra Red (IR) dapat mengurangi nyeri pada kasus Lesi Pleksus 
Bracialis, Transcutanius Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat meningkatkan 
kekuatan otot, Terapi Latihan (TL) meningkatkan lingkup gerak sendi dan 
meningkatkan kemampuan aktifitas fungsional. 
 
Kata Kunci: Lesi Pleksus Bracialis, Infra Red (IR), Transcutanius Electrical Nerve 





PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF LESIONS 
BRACIALIS PLEXSU DEXTRA IN RSU AISYIYAH PONOROGO 
(Tyagita Putri Ewidyah, 2014, 62 pages) 
Abstract 
Background: bracialis plexus lesions are woven nerve fibers that run from the spine 
C5-T1 which sends signals from the spine to the shoulder, arm and hand. Bracialis 
plexus lesion occurs when trauma, birth trauma, compression, inflammation and 
tumor pressing on the shoulder or on the nerve. Physiotherapy modalities used Infra 
red is useful to increase the metabolism, reduce pain. TENS may be helpful to 
increasing muscle strength and exercise therapy can be helpful in maintaining or 
increase range of motion in the sholder, and shoulder joint training activities. 
Purpose: to determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
increasing range of motion, increase muscle strength and improve functional activity 
in the case bracialis plexus lesions by using modalities Infra Red (IR), Trancutanius 
nervous Electrical Stimulation (TENS) and Exercise Therapy (TL). 
Results: After therapy 6 times in get the results of the assessment of pain in painful 
silence T0: 3 to T6: 1, tenderness T0: 5 to T6: 3, painful motion T0: 6 to T6: 4 
Increased range of motion sholder S : T0: 35 º-0 º-100 º, became T6: 40 º 0 º-130º-, F: 
T0: 125º-0 º 30 º be-T6: 135º-0 º-30 º, R (F = 90): T0: 90 º 0 º-50º-into T6: 55 º 90 º-0 
º-, elbow joints S: T0: 0 º 0 º-T6-110º into: 0 º 0 º-125º-, wrist joints S: T0: 0 º 30 º-
be-40 º 45 º 40 º-0 º-, F: T0 : 15º-0 º-10º into T6: 18º-0 º-25º. Increased muscle 
strength sholder T0: 3 to T6: 4, elbow T0: 3 to T6: 4, wrist T0: 3 to 4 Increased 
functional activity of T 0: 56 to T6: 39 
Conclusion: Infra Red (IR) can reduce pain in cases bracialis plexus lesions, 
Electrical Nerve Stimulation Transcutanius (TENS) can improve muscle strength, 
exercise therapy (NE) increase the range of motion and improve functional activities. 
Keywords: bracialis plexus lesions, Infra Red (IR), Electrical Nerve Stimulation 
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